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FOURNIR OBLIGATOIREMENT UN RIB AVEC LE DOSSIER D'INSCRIPTION AU COLLEGE


FICHE DEMI-PENSION 2024-2025
Mon enfant :

NOM : ______________________  PRENOM : ____________________ Classe : ________

☐ EXTERNE  à compter du .. /.. / .
☐ DEMI –PENSIONNAIRE (forfait 4 jours)  à compter du .. /.. / ..
Responsable financier-légal 2  à renseigner UNIQUEMENT si les parents sont séparés :

Responsable financier- légal 1 : 
 Nom :________________________________
Prénom :_____________________________

Date et lieu de naissance :________________
_____________________________________

Adresse : _____________________________

_____________________________________

_____________________________________

Adresse mail (vous recevrez la facture à cette adresse) 

__________________________________

  
 Nom :_______________________________

Prénom :_____________________________

Date et lieu de naissance :________________
____________________________________

Adresse : ____________________________

____________________________________

____________________________________

Adresse mail (vous recevrez la facture à cette adresse)
_____________________________________






· Avez-vous connaissance d’une allergie alimentaire concernant votre enfant ? 

☐ OUI  ☐ NON

Si OUI – laquelle ? (joindre certificat médical obligatoirement) :___________________________
Votre enfant peut-il consommer du porc ? 

☐ OUI     ☐NON 

Votre enfant peut-il consommer de la viande ?
☐ OUI     ☐NON

· Informations sur les modes de paiement possibles : paiement en ligne par carte bancaire sur les téléservices (espace Parents), virement bancaire, chèque ou espèces à la caisse du Collège

· La facture est envoyée trimestriellement et automatiquement à l'adresse mail du responsable financier 1 et sur demande au responsable financier 2.

Date ___/____/____


Signature du ou des responsables 

EXTERNE OU DEMI-PENSIONNAIRE 

AGRAPHEZ VOTRE RIB ICI SVP
